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PARALISIA FACIAL PERIFERICA — PROGNOSTICOS

Peripheral facial paralysis — prognosis
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RESUMO

Objetivo : identificar na literatura os principais fatores influentes no prognéstico dos pacientes que
apresentam paralisia facial periférica. Métodos : pesquisa bibliografica e quantitativa, baseada na
opinido de fonoaudiélogos, fisioterapeutas e médicos. Resultados : considerando a amostra de
dezessete profissionais, foram identificados treze fatores prognésticos na paralisia facial periférica.
Concluséo : os fatores prognoésticos mais referidos como influentes na paralisia facial periférica
foram o tratamento precoce (23,9%), o tempo de recuperacao (11,3%), a conscientizacdo e dedica-
¢do do paciente ao tratamento (11,3%) e o topodiagndstico (9,8%).
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INTRODUCAO

A face revela o intimo de nossa expressao e é
parte fundamental da comunicagdo humana *.

A mimica facial é importante na comunicacéo e
na expressao dos sentimentos: é possivel dizer se
alguém esta alegre, irritado, pensativo, apenas por
meio de sua expresséao facial. No momento de dia-
logo, o olhar é primeiramente direcionado ao rosto
da pessoa. Porisso, a paralisia ou paresia facial gera
um impacto estético, emocional e social para o por-
tador, que percebe-se tolhido na sua auto-imagem e
na sua expressao 2.

Apesar da paralisia facial ter sido referida des-
de os primérdios da humanidade, foi Sir Charles
Bell, no inicio do século passado, o primeiro a des-
crever cientificamente a paralisia motora da mus-
culatura facial *.

As paralisias faciais adquiridas e as congénitas
normalmente produzem inibi¢des dos movimentos
da mimica facial, conseqiientemente, favorecem o
aparecimento de alteracdes estéticas, funcionais e
tragicos transtornos emocionais 3.
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A paralisia facial periférica € uma doenca que
néo escolhe raca, género, idade ou condigéo social.
O clima é fator importante na sua incidéncia, perce-
be-se uma maior prevaléncia nos periodos de chu-
va, provavelmente, devido as pessoas estarem por
mais tempo em contato nos ambientes fechados,
proporcionando melhores condi¢des de contagio por
microorganismos que podem gerar infec¢éo.

A queda do sistema imunoldgico, possivelmen-
te proporcionada por caréncia nutricional também é
fator predisponente a essa afeccao.

Ainda ndo héa dados fidedignos na indicagéo do
percentual da populacdo que é afetada pela parali-
sia facial periférica “.

Na paralisia facial o rosto fica assimétrico tanto
no repouso como durante os movimentos. Os sul-
cos da testa somem, o olho afetado nédo fecha, o
globo ocular levanta-se na tentativa de fechar a pél-
pebra (sinal de Bell). Os cilios do lado afetado ficam
mais evidentes do que do lado sadio quando os olhos
se fecham e a fenda palpebral aumenta. No lado
comprometido, o sulco nasogeniano encontra-se
apagado e ha queda da comissura labial. A boca e a
lingua sé@o desviadas para o lado sadio. Falar, asso-
biar, inflar a bochecha, representam dificuldade.
Hiperacusia encontra-se presente e ha diminui¢cao
de secrec¢les lacrimais e salivares. Os dois tergos
anteriores da lingua perdem a sensagéo gustativa.

A instalacdo dos sintomas é rapida e geralmen-
te acontece durante a noite precedidos de dores
mastoideanas. O acometimento é apenas nas es-
truturas inervadas pelo nervo facial, o resto do
exame neurologico é normal 5.

A paralisia facial ocorre fundamentalmente por



alteracGes organicas ou por intercorréncia traumati-
ca ®. Algumas das causas mais freqlientes da para-
lisia facial periférica sdo: idiopatica, que é a mais
comum (vascular, viral, hereditaria, diabetes, infla-
matdria, imunolégica e psicossomaticas), sindrome
de Ramsey-hut, otite média aguda e cronica, otite
externa maligna, traumatica, tumores e fatores
neonatais ’. Independentemente da etiologia o tra-
tamento resgatard a recuperacao dos movimentos
faciais °.

O fonoaudiélogo, por ser um profissional que lida
diretamente com a comunicacgdo, sente-se instiga-
do a colaborar no atendimento a tais pacientes, tan-
to na verificagdo do prejuizo ocasionado a essa
musculatura e as funcdes a ela relacionadas, bem
como a possibilidade de atuagéo, no intuito de
minimizar as alteracdes encontradas 2.

A atuacao fonoaudiolégica, desde o aparecimen-
to das primeiras manifestacbes dependentes das
diferentes etiologias, pretende agilizar a obtencéo
de resultados positivos ainda durante o periodo con-
siderado de melhora esponténea, ou seja, nos pri-
meiros seis meses 8.

O nivel de recuperacao da fungdo motora de-
pois da leséo é determinado por fatores como: tipo
de comprometimento do nervo, grau e duracdo do
periodo de reinervagdo, conexdes motoras e sen-
soriais °.

A regenerac¢@o normal do nervo ocorre numa
média de um milimetro por dia. Apesar do cresci-
mento de novas fibras ser bastante lento, a melhora
pode ser ajudada através da reabilitagdo com um
profissional habilitado em técnicas de reeducacéo
neuromuscular. Esse tipo de tratamento exige dedi-
cacao diaria por parte do paciente em repetir os exer-
cicios com uso das técnicas aprendidas.

E fundamental que o paciente aprenda bastante
sobre as estruturas e a fisiologia da face. Assim, ele
compreendera a produgdo dos movimentos e pode-
ra ajudar na eficacia do seu tratamento *°.

Barros JN, Melo AM, Gomes IcD 185

Para os casos de paralisia facial é fundamen-
tal determinar o topodiagnéstico, o prognostico e
a etiologia para que se possa ministrar o tratamen-
to mais adequado para a melhor reabilitacdo pos-
sivel 11,

O objetivo deste trabalho € identificar na literatu-
ra os principais fatores influentes no progndstico dos
pacientes com paralisia facial periférica.

METODOS

Foi realizado um levantamento de dados na lite-
ratura sobre os principais fatores que influenciam
no prognéstico dos pacientes com paralisia facial
periférica de acordo com fonoaudi6logos, fisiotera-
peutas e médicos, formando a unidade amostral de
dezessete profissionais.

As fontes de pesquisa foram 0s meios impresso
(livros, artigos, periodicos de revistas e jornais, te-
ses) e sites eletronicos. Foi dada preferéncia as pu-
blicagbes a partir de 1980.

Quanto a estatistica, como as variaveis levanta-
das na pesquisa ndo apresentaram relacéo direta
entre si, utilizou-se o critério +1 quando o autor con-
sidera a variavel como influente e -1 quando a varia-
vel ndo influencia no prognostico. Nos dados em que
a variavel foi comentada por alguns dos autores e
por outros ndo, considerou-se o valor 0 (neutralida-
de) quando o autor, nos dados pesquisados, ndo co-
mentou a influéncia dessas variaveis.

Os célculos foram realizados por meio da soma
dos pontos a favor da influéncia (+1) e foi subtraida
da soma dos pontos néo influentes (-1), cujo resul-
tado foi chamado de totaliza¢éo dos pontos.

No somatério de pontos negativos (-1), nédo foi
incluido o valor referente a variavel género, porque
esta néo teve referéncias a favor de sua influéncia
ao prognostico.

A probabilidade de erro médio foi calculado com
0 escore de 0,01 ponto percentual.
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RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, os dezessete auto-
res mencionaram um total de treze fatores como in-
fluentes no prognéstico da paralisia facial periférica.
A variavel género foi apontada apenas como nao
influente e o tratamento precoce foi a Unica variavel
comentada por todos os autores.

Na Tabela 2, os fatores mais referidos como in-
fluentes no progndstico da paralisia facial periférica
foram: tratamento precoce (23,9%), tempo de recu-
peracdo (11,3%), conscientizagdo e dedicacdo do
paciente ao tratamento (11,3%), topodiagndéstico
(9,8%).

Tabela 1. Fatores progndsticos na paralisia facial periférica segundo dezessete autores.

Autores TP | G Tp E S OR TR GR TC Et TPE CeD EM
L S L
Lucena +1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 +1 +1
Miniti +1 0 0 0 0 0 0 +1 0 0 0 0 0 0
Santini +1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ribeiro +1 0 0 +1 +1 0 0 +1 +1 0 0 0 +1 +1
Altmann +1 0 0 0 0 0 0 0 0 +1 0 0 0 0
Testa +1 +1 -1 +1 0 +1 +1 +1 0 +1 +1 +1 0 0
Vasconcelos +1 0 0 0 0 0 0 0 +1 0 0 0 +1 0
Moraes +1 0 0 0 0 0 0 0 +1 0 0 0 +1 0
GOmez +1 0 0 0 0 0 0 +1 +1 0 0 0 +1 0
Cassol +1 0 0 +1 +1 0 0 +1 +1 0 0 0 +1 +1
Bogart +1 0 0 0 0 0 0 +1 0 0 0 0 0 0
Bento +1 0 0 +1 +1 0 0 +1 0 +1 +1 +1 +1 0
Marques +1 0 0 0 0 0 0 0 0 +1 0 0 0 0
Pirana +1 0 0 +1 +1 0 0 0 0 0 +1 0 +1 0
Barbosa +1 0 0 +1 +1 0 0 0 0 +1 +1 +1 0 0
Fukuda +1 +1 -1 +1 0 +1 +1 +1 0 +1 0 +1 0 0
Guedes +1 -1 -1 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0
Total +1 + -3 +7 + + +2 +8 +5 +5 +4 +4 +8 +3
7 1 5 2
Influencia = +1 N&o comentado = 0 Nao influencia = -1

Legenda: TP =tratamento precoce; |=idade; G=género; Tp= topodiagndstico;
EL= extensao da lesdo; SS= sinais e sintomas acompanhantes; ORL= Exame Otorrinolaringoldgico alterado;
TR=tempo de recuperagdo; GR= grau de reinervagdo; TC= tratamento cirdrgico; Et= etiologia;
TPE = testes progndsticos (elétricos); CeD = conscientizagdo e dedicacdo do paciente ao tratamento;

EM= equipe multiprofissional

Tabela 2. Resultados percentuais dos fatores prognésticos na paralisia facial periférica.

Variavel Pontos %
Tratamento precoce 17 23,9
Idade 01 14
Género ki ok
Topodiagnostico 07 9,8
Extensé&o da lesédo 05 7,0
Sinais e sintomas acompanhantes 02 2,8
Exame fisico otorrinolaringo-légico alterado 02 2,8
Tempo de recuperacao 08 11,3
Grau de reinervagao 05 7,0
Tratamento cirdrgico 05 7,0
Etiologia 04 5,6
Testes progndsticos (elétricos) 04 5,6
Conscientizacéo e dedicagdo do paciente ao tratamento 08 11,3
Equipe multidisciplinar 03 4,2
Totalizagdo dos pontos 71

Erro médio calculado de 0,01 ponto percentual. ** ndo influente *** ngo influente
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DISCUSSAO

Dentre as referéncias bibliograficas pesquisadas,
apenas os levantamentos de dezessete autores fo-
ram incluidos nos achados quantitativos da pesqui-
sa. Isso se deu porgue somente eles fizeram co-
mentarios voltados para os fatores progndsticos na
paralisia facial periférica, dados fundamentais para
alcancar o objetivo da pesquisa.

Embora a variavel género nao tenha sido apon-
tada como fator prognéstico, a mesma foi mantida
no trabalho pelo fato de haver muitas interrogagfes
sobre sua influéncia ou nao, assim foi possivel es-
clarecer tais questionamentos.

De acordo com a pesquisa realizada, o tratamen-
to precoce foi mencionado por todos o0s autores como
influente do prognéstico, ocupando o primeiro lugar
entre os mais referidos (23,9%).

Numa amostra de quinhentos e seis pacientes
apresentando paralisia facial periférica idiopatica,
o intervalo de tempo entre o aparecimento dos sin-
tomas e a primeira consulta teve uma média de 7,71
dias no grupo com cura total. Isso é justificado pelo
fato de que o diagnostico e a instituicdo de trata-
mento adequado o mais precocemente possivel
podem fazer a diferenca entre as evolu¢des dos
casos 2.

Na maioria dos pacientes submetidos a um tra-
tamento criterioso e precoce, dois meses é o tempo
médio necessario para a regressao do estado clini-
co da paralisia facial periférica. Na segunda sema-
na do tratamento ja € possivel observar o inicio da
recuperacdo da contragcao muscular .

O cuidado imediato do paciente é importante uma
vez que a degeneragdo Walleriana ocorre dentro de
24-72 horas ap0s iniciar a paralisia *°.

Se o tempo transcorrido entre a instalacdo da
patologia e a primeira consulta for apés 30 dias, ha
maior chance de evolugdo com sequelas 2.

Alguns casos com paresias ou acometimentos
menos graves ou até anastomoses, desde que aten-
didos dentro do periodo correspondente até 06 me-
ses da data do fator que causou a manifestacéo,
apresentaram respostas favoraveis é.

Na fase flacida, o prognéstico depende do tem-
po de evolucdo da paralisia facial, ou seja, quanto
antes ocorrer a intervencao fonoaudioldgica, melhor
a chance de recuperacéo funcional. Na fase seque-
la, o prognéstico independe do periodo de evolucao
da paralisia e esta ligado ao grau de conscientizacéo
do paciente. Ha casos que apesar da efetiva cola-
boracdo do individuo, o prognéstico é reservado
devido ao grau avancado de contratura e limitacdo
da reinervagao 4.

Barros JN, Melo AM, Gomes ICD 187

Nos resultados da pesquisa, a conscientizagdo
e adedicacao do paciente ao tratamento mais o tem-
po de recuperacao da paralisia facial periférica fica-
ram com 11,3% das indicacées como fatores influ-
entes do prognostico.

Na paralisia facial periférica, o tempo de recu-
peracao € variavel conforme a causa e o tipo da le-
sdo. O médico nédo vai poder dizer qual é o periodo
de melhora na primeira consulta, mas se o paciente
seguir estritamente as orientacdes médicas, na gran-
de maioria das vezes, o retorno a normalidade sera
em tempo rapido .

E possivel justificar o aspecto do tempo de re-
cuperacado ser maior nos casos de pior evolugao, ja
gue o médico ndo dara alta ao paciente que nao te-
nha esgotado as possibilidades para garantir a me-
Ihor evolucédo, mas também com o fato de que le-
sBes mais graves lesariam maior nimero de fibras
e em porgdes mais préximas ao neuroeixo, 0 que
levaria a reinervacdo mais demorada e com possi-
bilidades maiores de deixar sequelas 3.

Na pesquisa com quinhentos e seis pacientes
com paralisia facial periférica, encontraram fortes
evidéncias de associac¢ao entre o topodiagnoéstico e
0 prognostico. Notaram a proporcéo de 74,48% dos
individuos que apresentaram cura total e tiveram
lesdo de infrageniculado. Entre os demais graus de
recuperacdo, esse numero se reduz para 62,94%.
Além disso, a incidéncia de lesao infra-estapédico
nos pacientes com cura total € bem maior do que
entre os demais (11,85% contra 5,59%), caracteri-
zando o fato de quanto mais distal for o local afeta-
do, melhor a recuperacéao 2.

No presente estudo, observou-se que o
topodiagndstico obteve 9,8% das indicagdes como
fator prognadstico.

As demais variaveis apontadas como influentes
na evolugédo da paralisia facial periférica foram: ex-
tensdo da leséo (7,0%), grau de reinervagéo (7,0%),
tratamento cirdrgico (7,0%), etiologia (5,6%), testes
prognosticos elétricos (5,6%), equipe multidisciplinar
(4,2%), sinais e sintomas acompanhantes (2,8%),
exame fisico otorrinolaringolégico alterado (2,8%) e
idade (1,4%).

O prognostico de cada caso vai depender da
cooperacao do paciente, tipo de leséo, extensdo da
lesdo e intervengdes prévias.

O tratamento da paralisia facial periférica deve
ser precoce, tanto do ponto de vista médico, quanto
fisioterapico e fonoaudioldgico, devendo iniciar as-
sim que os exames complementares indicarem a
altura, a forma e a intensidade da lesdo. Além disso,
a atuacéo interdisciplinar nestes casos, contribui para
um tratamento integral e efetivo °.
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CONCLUSOES

Diante dos achados neste estudo, podemos con-
cluir que:

1. Na literatura pesquisada ha um total de treze
fatores referidos como influentes no prognostico da
paralisia facial periférica: tratamento precoce
(23,9%), tempo de recuperacdo (11,3%),
conscientizacdo e dedicacdo do paciente ao trata-
mento (11,3%), topodiagnostico (9,8%), extensao da

lesé@o (7,0%), grau de reinervagéo (7,0%), tratamento
cirargico (7,0%), etiologia (5,6%), testes prognosti-
cos elétricos (5,6%), equipe multidisciplinar (4,2%),
sinais e sintomas acompanhantes (2,8%), exame fi-
sico otorrinolaringolégico alterado (2,8%) e idade
(1,4%).

2. As variaveis mais indicadas pelos autores fo-
ram: tratamento precoce, tempo de recuperagéo,
conscientizacdo e dedicacdo do paciente ao trata-
mento e topodiagnadstico.

ABSTRACT

and diagnostic top (9,8%).

Purpose: to identify in the literature the main influential factors in the prognosis of patients who show
peripheral facial paralysis. Methods: quantitative bibliographical research based on opinions of speech-
language pathologists, physiotherapists and physicians. Results: by considering 17 practitioners
sample, 13 prognosis factors in peripheral facial paralysis were identified. Conclusion:
referred prognosis factors as influential in peripheral facial paralysis were: the precocious treatment
(23,9%); recovery period (11,3%); awareness and dedication of the patient to the treatment (11,3%)

KEYWORDS: Facial paralysis; Prognosis; Stomatognathic system

the most
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